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MTA SZTAKI, ESZTIK 
A SIS77 számitógépes rendszer alkalmazásának tapasztalatai 
az országos kórházi morbiditási vizsgálatokban 
Galambos Lajosné, Ruda Mihály 
A SIS77 /Statistical Information System 1977/ számi-
tógépes rendszert az MTA SZTAKI Valószinüségszámitási és 
Matematikai Statisztikai Osztályának munkatársai dolgozók 
ki az elmúlt években. A rendszer az országos kórházi mor-
biditási adatok feldolgozására készült. A SIS77 kialakí-
tásával kapcsolatos elképzelésekről és az alkalmazott el-
vekről az 1977-es Kollokviumon már beszámoltunk /Ruda 
Mihály: Egy általános információs rendszer ... cimrael/. 
Jelen előadás célja az 1974-77. évi kórházi morbidi-
tási adatok feldolgozásánál szerzett tapasztalatok össze-
foglalása, a SIS77 előnyeinek és továbbfejlesztési lehe-
tőségeinek bemutatása. 
Az 1974-77. évi országos 10 %-os kórházi morbiditási 
adatok feldolgozását a rendszerrel az ESZTIK munkatársai 
végezték. Ez évente kb. 150 000 db 80 karakter hosszúsá-
gú rekord rögzitését és feldolgozását jelenti, de már a 
jövő évtől kezdve - mivel a 100 %-os mortalitási vizsga-
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latot, valamint néhány kórház 100 %-ob morbiditási feldol-
gozását elrendelték - kb. 50 %~os irputadat növekedésre 
8zárnithatünk. A rögzítés az ESZTIK-ben, INTERSCAN 2100-as 
csoportos adatrögzítő berendezéssel mágnesszalagra törté-
nik. Az adatok feldolgozását a SIS77-es programrendszer 
segítségével az ÁSZSZ Üzemeltetésében lévő HWB 66/60-as 
számitógépen végezzük. 
A feldolgozás első lépéseként az ellenőrző, uj kód 
létrehozó programmal a hibás tételeket különválasztjuk és 
hibakóddal ellátva kilistázzuk. A hibátlan rekordokat uj 
kódok bevezetésével 157 karakterre egészítjük ki. /Ilyen 
uj kódok pl. a 3 jegyű BNO betegségkódból összevonással 
készült "A", "C", "D" jegyzék stb. létrehozása/. A kor-
lát és logikai ellenőrzéseket, az uj kódokat, az input/out-
put rekordformátumot, a hibajelzés formáját a mindenkori 
igénynek megfelelően paraméterkártyákon lehet megadni. 
Fix hosszúságú, karakter tipusu inputrekord esetén sem a 
logikai összefüggések száma, sem bonyolultsága gyakorla-
tilag nincs korlátozva, ezért bármilyen, a fentieknek 
megfelelő input feldolgozható. A kórházi morbiditási vizs-
gálatoknál egy esetleges uj adatlap vagy a betegségek nem-
zetközi osztályozásának IX-ik reviziója, bevezetése után 
csak egyes paraméterkártyákat kell megváltoztatni. A prog-
ram futási ideje a jelenlegi kórházi morbiditási feldől-
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gozás esetén 1,5-2 óra processzor idő. Ez az idő természe-
tesen a feladat méretétől, jellegétől függ. A mi feldolgo-
zásunknál a feladat jellemzői a következők: 
- 150 000 db 80 karakteres inputrekord 
- korlátellenőrzések 
- bonyolult logikai összefüggések vizsgálata /pl. ' 
4 jegyű diagnózis korral, nemmel való összeférhe-
tetlensége/ 
- uj kódok létrehozása 
/öcszesen mintegy 90 féle feladat/. 
Második lépésként a kibővített rekordokból kiválaszt-
juk azokat a mezőket, illetve rekordokat, amelyekre a ké-
sőbbiek során konkrétan szükség lesz. A többi rekorddal 
ill. mezővel a továbbiakban nem foglalkozunk, ezzel időt 
és helyet takarítunk meg. A szükséges rekordok kiválasztá-
sára bonyolult logikai összefüggések megadhatók. A fenti 
mintanagyságra a rendezetlen adathalmaz leválogatása 20-25 
perc prooesszor időt vesz igénybe. Ha valamilyen szempont 
szerint rendezett inputból történik a válogatás az az idő 
nagyságrenddel is csökkenhet. Ez a.program még mindig 
teljesen általános, nem használja ki a kórházi morbiditás 
sajátosságait. Tetszőleges fix hosszúságú rekordokból ál-
ló inputból bináris tömöritett alakú outputot hoz létre. 
Harmadik lépésként a tábla file-ok előkészítését vég-
/ 
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zi el a rendszer, azaz itt történik a statisztikai adatok 
gyűjtése, esetünkben r kijelölt szempontok szerint gyűj-
tött ápolási esetek és ápolási napok összegzése. Egy-egy 
tábla előkészítésből több táblavariációt lehet késziteni. 
A feldolgozás 1,5-2 percet vesz igénybe az előbb vázolt 
input adatok figyelembevétele esetén. A rekord és mezőki-
választási valamint a táblaelőkészitési eljárásokat az i-
gények előzetes felmérése alapján állítottuk össze. így 
t 
lehetővé vált, h<gy viszonylag kis számú válogatás és táb-
laelőkészités után sokfajta táblázatot állitsunk elő. Ese-
tünkben a mintegy 100 kórházi morbiditási tábla készítésé-
hez a rendszer jelenlegi kiépítettségében 2 válogatás és 30 
táblaelőkészités szükséges. 
Az utolsó rendszerrész, a táblázás viseli magán leg-
jobban a kórházi morbiditási feldolgozás sajátos igényeit. 
A paraméterkártyán megadható fej és oldalszöveg mellett 
az adatcsoportositás variációi, az adatcsoportok sorrend-
jó tetszőleges, de a táblázatban kiszámított adatok kií-
rási formája /ápolási eset, százalékos megoszlása, ápolási 
napok száma, százalékos megoszlása, átlagos ápolási idő, 
10 ezer lakosra jutó ápolási eset, 10 ezer lakosra jutó 
ápolási nap szám /l. lap/ fixen kötött. Az eddigi tábla-
igényeket ez a rögzített forma többnyire kielégítette, 
de a továbbfejlesztés során kötetlenebb táblaformátum le-
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bői a táblázás a tábla méretétől függően 0,1-1 perc pro-
cesszor időt igényel. Ebből is létható az előkészítő lé-
pések gondos megtervezésének fontossága, hiszen maga a 
táblázás elhanyagolhatóan kicai gépidőt vesz igénybe. 
Ebben a lépésben lehetőség van a táblák terminálos 1 
kérdezésére. Ilyen terminálos bemutatót az év során több 
alkalommal is tartottunk az érdeklődő szakemberek számára 
Uj adatok képzésére /összevonásokra/ nemcsak az el-
ső lépésben /a hibaellenőrző és uj kódlétrehozó program-
ban/ van lehetőség, hanem az utolsó két lépésben is. Fi-
gyelembe véve emellett az előbb emiitett variációs lehe-
tőségeket,, valamint azt, hogy a táblázatokon belül rész-
összegeket, kumulált összegeket és grafikonokat is lehet 
készíteni, még jobban kiemelhető a rendszer modulszerke-
zetének hatékonysága. 
A programrendszer kiépítésével párhuzamosan lehető-
ség volt az 1974-77. évi adatok feldolgozására. Mivel a 
felhasználó részére nem állt rendelkezésre a teljes rend-
szer, ezért ez a feladat bizonyos nehézségekkel járt /2. 
lap/. /A rendszer átvételét és éles adatokkal történő fut 
tatását egyidőben kellett megoldani./ így azonban ez év 
nyarán - amint az adatok rögzítése elkészült - az 1977. 
évi kórházi morbiditási adatokat is fel tudtuk dolgozni. 
Az eredmények orvosi értékelése és publikálása most van 
Az 1974-1977 évi kórházi morbiditási adatok 
feldolgozásának menete 
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folyamatban. A kórházi morbiditási adatok orvosi értéke-
léséhez fontos, hogy azonos táblázatok álljanak rendelke-
zésre az egymást követő években. Ezért mintegy 100 tábla-
féleséget állítottunk össze fixen. Ezeket a továbbia kban 
minden évben előállítjuk, l-l tábla más adatokkal törté-
nő elkészítéséhez az előre összeállított job-okban az . 
input file nevet tartalmazó vezérlőkártyát, az életkor 
számításánál és a fejlécnél az évszámot kell megváltoztat-
ni, minden más változtatás "nélkül marad. A fix job-ok fut-
tatása mellett természetesen mindig lehetőség van uj táb-
la igények kielégítésére is. 
i 
Az eddigi tapasztalatok - a nagyméretű bonyolult és 
sok információs igényt kiszolgáló adatrendszer feldolgo-
zásának gyors átfutása - azt mutatja, hogy a rendszer a 
kórházi morbiditási feldolgozásokban jól felhasználható. 
Figyelembe véve a programrendszer általános jellegét más 
feladatoknál is hatékonyan alkalmazható. Mindezek mellett 
nem tudtunk minden igényt kielégíteni, részint a fejlap 
adattartalmának szűkös volta, részint pedig a rendszer 
output formátumának korlátozottsága miatt. Ezért célsze-
rűnek látszik a rendszer továbbfejlesztése és egyúttal 
hatékonyságának növelése. 
Ilyen fejlesztési elképzeléseink a következők: 
- Lehetséges output táblaformátumok bővítése. 
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- Futási idők csökkentése elsősorban az előkészítési 
fázisban. 
- A paraméterezési nyelv jelenlegi kötöttségeinek 
feloldása. 
- Matematikai statisztikai értékelések automatikus 
kaposolási lehetőségének megteremtése. 
-Távlati t e r e a jelenlegi magasan kvalifikált szak-
embereket /pl. orvosokat/ igénylő kódolási munka 
kiküszöbölésére, szövegkezelő ás értelmező program-
rendszer kidolgozása. 
A számítástechnikai problémákat ás a rendszer alkal-
mazásának orvosszervezői vetületét a jelen Kollokvium más 
előadásai részletesen taglalják. 
